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Introdução: No Brasil, o esporte adaptado iniciou-se em 1958 quando dois brasileiros sofreram um acidente e 
necessitaram de reabilitação e iniciaram a busca por tratamento. Dois anos após o tratamento, voltaram ao Brasil e 
abriram suas clinicas, Sérgio Serafim Del Grande fundou o Clube dos Paraplégicos de São Paulo e Robson Sampaio de 
Almeida fundou o Clube do Otimismo no Rio de Janeiro. Objetivo: Verificar as principais lesões traumáticas nos atletas 
paraplégicos, as modalidades de esporte adaptado mais praticado pelos atletas e identificar os métodos 
fisioterapêuticos mais eficazes para as lesões. Resultados: foram encontrados 49 artigos no google acadêmico e 1 
artigo no Pubmed, utilizando-se as palavras-chaves combinadas de todas as formas. Após análise de título restaram 11 
artigos e a partir do resumo restaram 7 artigos em potencial para serem filtrados pelos critérios de inclusão. 
Conclusão: Os resultados indicam que o desporto adaptado após a lesão medular traz benefícios na independência 
funcional dos atletas. Estudos também comprovam que há uma melhora na qualidade de vida, tanto no domínio do 
componente físico, mental, independente do sexo, idade, nível de lesão. 
 
Palavras-chaves: Esporte adaptado. Paraplegia. Fisioterapia. 
 
ABSTRACT 
Introduction: In Brazil, adapted sport started in 1958 when two Brazilians suffered an accident and needed 
rehabilitation and began the search for treatment. Two years after the treatment, they returned to Brazil and opened 
their clinics, Sérgio Serafim Del Grande founded the Paraplegics Club of São Paulo and Robson Sampaio de Almeida 
founded the Club of Optimism in Rio de Janeiro. Objective: To determine the main traumatic lesions in paraplegic 
athletes, the adapted sports modalities most practiced by athletes and identify the most effective physical therapy 
methods for injuries. Results: 49 articles were found in google academic and 1 article in Pubmed, using the combined 
keywords of all forms. After the title analysis, 11 articles remained and from the abstract 7 potential articles were left 
to be filtered by the inclusion criteria. Conclusion: The results indicate that the adapted sport after spinal cord injury 
brings benefits in functional independence by athletes. Studies also show that there is an improvement in quality of 
life, both in the field of physical, mental component, regardless of sex, age, level of injury.  
 





A história do desporto das pessoas com deficiência teve início na cidade de Aulesbury, na 
Inglaterra. À pedido do governo britânico, o neurologista Ludwig Guttmann, que fugiria da 
perseguição aos judeus na Alemanha nazista, criou o Centro Nacional de Lesionados Medulares do 
Hospital de Stoke Mandeville destinado a tratar soldados do exercito inglês feridos na Segunda 
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Guerra Mundial. Em 1948, os médicos de Aulesbury começavam a adotar a prática sistemática do 
esporte como parte essencial da reabilitação médica e social dos pacientes (VITAL; HESOJY, 2004). 
Araújo (2011), explica que, no Brasil, o desporto adaptado inicia-se por iniciativa de dois 
brasileiros que, na década de 50, procuraram por serviços de reabilitação nos EUA, após terem 
adquirido lesão medular em razão de acidentes. Ambos conheceram e praticaram esportes 
adaptados em seus programas de reabilitação, retornaram ao Brasil e fundaram associações de 
esporte adaptado onde inicialmente era praticado o Basquete em Cadeira de Rodas. São eles: 
Sérgio Serafim Del Grande, que funda o Clube dos Paraplégicos de São Paulo, em São Paulo/SP, na 
data de 28 de julho de 1958 e Robson Sampaio de Almeida, que funda o Clube do Otimismo, em 
1º de abril de 1958, no Rio de Janeiro/RJ. 
Segundo o censo de 2000, cerca de 14,48% da população brasileira apresenta algum grau 
de deficiência, sendo 13.179.712 mulheres e 11.420.544 homens, amostragem essa com 
potencialidade para prática de atividades físicas e desportivas (IBGE, 2010). O mesmo indica 
também a existência de mais de 900 mil pessoas com paraplegia, tetraplegia ou hemiplegia. 
Na América do Sul, por ano, ocorrem cerca de 25 casos de lesão traumática na medula 
espinhal por milhão de habitantes. As causas principais são acidentes de trânsito, quedas, 
acidentes relacionados ao lazer e ao trabalho e a violência urbana. No Brasil, a principal causa de 
trauma medular são quedas com 39% dos casos (LEE et al., 2014). 
A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central (SNC) e se localiza dentro da coluna 
vertebral. Ela é responsável pela condução de informações nervosas aferentes e eferentes, entre o 
encéfalo e o sistema nervoso periférico. Alterações na medula espinhal geram déficits motores, 
sensitivos e autonômicos e podem ocorrer como consequência de defeitos congênitos, doenças 
adquiridas ou trauma (DÂNGELO; FATTINI, 2003; ZARDO, 2003). 
Quando ocorre a lesão medular, diversas manifestações clínicas são geradas. Assim, 
classifica-se a lesão medular de acordo com a sua localização anatômica (paraplegia ou 
tetraplegia) e extensão do trauma (completa ou incompleta) (BEEKMAN, 2007). Para Barros Filho  
et al., (1994) a tetraplegia e paraplegia são termos usados para descrever os indivíduos portadores 
de lesão medular e indicam a dimensão da perda funcional. A paraplegia é definida como perda da 
função motora e sensitiva nos segmentos torácicos, lombar ou sacral da medula espinhal (LIANZA 
et al., 2001) secundária a danos dos elementos neurais dentro do canal vertebral. Deixa íntegros 
os membros superiores e, dependendo do nível, pode acometer a função do tronco, membros 
inferiores e órgãos pélvicos (BARROS et al., 1994). Quanto mais alta a lesão, maior será a perda 
das funções motoras, sensitivas e autônomas, maiores também as alterações metabólicas do 
organismo (LIANZA et al., 2001). 
A lesão traumática é mais frequente do que a lesão não traumática, sendo caracterizado 
como trauma direto na coluna vertebral, ocasionada por acidentes de trânsito, ferimento com faca 
ou arma de fogo, entre outros (BURNS; DITUNNO, 2001). Palmer e Toms (1988) e Lianza et al. 
(2001) relatam que o trauma é uma das causas mais frequentes de lesão da medula espinhal. O 
traumatismo causa desnutrição mecânica do tecido neural e hemorragia intramedular. 
As lesões medulares se relacionam diretamente com a qualidade de vida dos indivíduos, 
uma vez que os comprometimentos neurológicos geram dificuldades na realização das atividades 
funcionais e limitações na mobilidade levando a dificuldades de participação social (CHAN; CHAN, 
2007). Comumente pessoas que perdem a funcionalidade dos membros inferiores tendem a uma 
inatividade física e ao sedentarismo. Isso gera um problema grave pelas consequências 
ocasionadas por essa inatividade prolongada (NASH, 2005). Quando ocorre envolvimento do 
controle do tronco, a instabilidade postural é outro agravante para a independência funcional e 
realização de exercícios físicos.  
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Pessoas com lesão medular têm diminuição de força dos músculos abaixo do nível da lesão, 
o que pode diminuir a sua capacidade funcional para realizar as atividades da vida diária (NOREAU 
et al., 1993). Essa perda traz inúmeras sequelas e muitas delas podem ser minimizadas com a 
atividade física e fisioterapia. Após a lesão, a força e resistência dos músculos das extremidades 
superiores são importantes para o indivíduo paraplégico durante a propulsão da cadeira de rodas 
e para o desempenho das atividades diárias, como deitar e levantar da cama, entrar e sair do 
carro, ir ao banheiro, trocar de roupa, dentre outros (GIACCOMINI, 2007).   
Segundo El Masry et al. (1996), na classificação American Spinal Injury Association  (ASIA), 
as lesões podem ser avaliadas como completa ou incompleta: Lesão completa (sem preservação 
sensitiva ou motora nos segmentos sacrais S4-S5; Lesão incompleta (preservação sensitiva não 
motora abaixo do nível neurológico até os segmentos sacrais S4-S5; Lesão incompleta 
(preservação sensitiva motora abaixo do nível neurológico com maioria dos músculos-chave 
abaixo desse nível com grau menor que 3; Lesão incompleta (preservação sensitiva motora abaixo 
do nível neurológico com maioria dos músculos-chave abaixo do nível com grau maior que 3; 
Normal (funções motoras e sensitivas normais). 
A maioria das modalidades paraolímpicas praticadas pelos atletas com as características 
individuais das suas deficiências, que utilizam órteses, próteses e cadeira de rodas de uso na vida 
diária e na prática esportiva, principalmente nos esportes de contato, contribui para as lesões 
traumato-esportivas (VITAL; HESOJY, 2004). 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a atuação fisioterapêutica no 
tratamento de lesões traumáticas em atletas paraplégicos praticantes de esporte adaptado, bem 





O presente estudo consiste em uma revisão sistemática relacionada à atuação 
fisioterapêutica no tratamento de lesões traumáticas em atletas paraplégicos praticantes de 
esporte adaptado. Para a construção desta revisão inicialmente foi realizada a identificação das 
palavras-chaves relacionadas ao tema da pesquisa, através do DECs e foram identificados os 
estudos pertinentes em busca on-line em base de dados científicos. Foram utilizados estudos 
nacionais e internacionais que contemplassem o tema abordado. Foram excluídas as revisões 
simples de literatura e estudos que apresentassem outras deficiências que não paraplegia. As 
palavras-chave utilizadas na busca foram: INCIDÊNCIA DE LESÃO, TRAUMÁTICA, ATLETAS, ESPORTE 
ADAPTADO, PARAPLEGIA, FISIOTERAPIA. A busca concentrou-se em periódicos indexados nas 
bases GOOGLE ACADEMICO encontrado 49 artigos, PUBMED apenas 1 artigo encontrado, SCIELO, 
BIREME E LILACS nenhum artigo encontrado utilizando diversas combinações das palavras-chaves. 






No levantamento de dados realizado no lilacs, bireme, scielo, pubmed e google acadêmico 
foram encontrados 49 artigos no google acadêmico e 1 artigo no Pubmed, utilizando-se as 
palavras-chaves combinadas de todas as formas. Após análise de título restaram 11 artigos e a 
partir do resumo restaram 6 artigos em potencial para serem filtrados pelos critérios de inclusão, 
conforme fluxograma (Fig.1).  
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Características e classificação metodológica dos estudos 
TÍTULO AUTOR OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 
Efeitos do 
treinamento físico 







     Verificar os efeitos 
do treinamento físico 
com membros 
superiores (MMSS) na 
força muscular (FM) de 
paraplégicos. 
 Participaram sete paraplégicos (seis 
homens) com média de idade de 
40,28±15,9 anos. Utilizou-se, no início e fim 
do tratamento, o Teste de Uma Repetição 
Máxima (1RM) e a manovacuometria, para 
avaliar a FM dos MMSS e dos músculos 
respiratórios, respectivamente. A ca-
pacidade funcional foi dada pela Medida de 
Independência Funcional (MIF). O 
treinamento físico foi realizado três vezes 
por semana, num total de 20 sessões. O 
protocolo de tratamento consistia de 
exercícios de aquecimento, alongamentos e 
fortalecimento muscular, realizado com 
70% de 1RM nas 10 primeiras sessões, e 
90% nas últimas. Ao final, uma entrevista 
para avaliar a satisfação dos pacientes em 
relação ao treinamento proposto foi 
aplicada. A análise estatística foi realizada 
pelos testes Kolmogorov-Smirnov e 
Wilcoxon, adotando p<0,05. 
Ganho significante de FM dos MMSS 
direito e esquerdo ao final do 
treinamento (p=0,018 e p=0,017 
respectivamente) e todos os 
participantes relataram maior facilidade 
em realizar suas atividades cotidianas. A 




funcional e padrão 
de ativação 
muscular de 
Magnani (2015)      Avaliar a 
independência 
funcional e o controle 
do tronco durante a 
atividade de alcance 
Indivíduos com lesão medular foram 
divididos em sedentários (n=10) e 
fisicamente ativos (n=10). O grupo controle 
sem lesão medular foi constituído por 10 
indivíduos. Para os grupos com lesão 
     Diferenças significativas entre os 
grupos LMFA e LMS foram identificadas 
nos domínios de autocuidado, 
transferências e MIF total, sendo que o 
grupo LMFA apresentou melhor 
  







anterior e lateral em 
indivíduos com 
paraplegia fisicamente 
ativos e sedentários. 
medular, foram obtidas medidas 
antropométricas, realizado exame 
neurológico para identificação do nível e 
tipo de lesão, utilizando o protocolo da ASIA 
(American Spinal Injury Association) e o 
questionário de Medida de Independência 
Funcional (MIF). Para a analise estatística 
foi realizada pelos testes t de student para 
amostras independentes e teste de 
Wilcoxon-Mann-Whitney comparações 
entre as medias do questionário MIF. Para a 
comparação das médias de ativação 
eletromiografia utilizou-se o de Variância 
(ANOVA oneway) e quando necessário, 
testes de uni variados e testes post hoc com 
ajustes de Bonferroni foram aplicados. 
pontuação.  Nos alcances só foram 
encontradas diferenças significativas 
entre indivíduos com e sem lesão, sendo 
maior no controle. Análises de Variância 
indicaram que os músculos avaliados 
apresentaram ativação diferente nas 
atividades de alcance, com um padrão de 
ativação muscular diferente para os 
grupos com lesão quando comparados 
com o grupo controle, na maioria das 
tarefas o grupo controle ativou 
significativamente mais os músculos 
longuíssimo do dorso e ambos os grupos 









     Classificar as regiões 
corporais mais 
acometidas e 
caracterizar os tipos 
mais comuns de lesões. 
Foi realizado entrevista dirigida com 30 
atletas, sendo 17 do basquete de cadeira de 
rodas, em regime de treinamento para 
competição, visando melhor performance. 
Para a coleta de dados foi utilizado um 
questionário estruturado e desenvolvido 
pelo LAPREV/UFMG, adaptado pelas 
autoras e direcionado para atletas com 
deficiência física. As informações estavam 
agrupadas em informações pessoais do 
atleta, etiologia da deficiência física, tempo 
de pratica do esporte, horas de treino por 
semana, queixa de dor, histórico de lesões 
durante a pratica esportica e tempo de 
As lesões traumato-ortopédicas que 
ocorreram com maior frequência nos 
atletas deste estudo foram as luxações 
nos dedos das mãos (predominantes no 
basquete em cadeira de rodas). Apesar 
das adaptações dos atletas e do esporte, 
o índice de lesões, os tipos e locais 
acometidos são semelhantes aos 
encontrados nas mesmas modalidades 
do esporte convencional necessitando da 
mesmo investimento em prevenção e 
tratamento de lesões. 
  














     Analisar as variáveis 
motoras e da 
composição corporal 




Aplicou-se testes motores de agilidade, 
coordenação, força de preensão palmar e 
testes antropométricos. Foram avaliados 
cinco sujeitos que fazem parte do programa 
de reabilitação, modalidade atletismo, 
através da prática desportiva na cidade de 
Itú-SP. 
 
Na avaliação da composição corporal, 
quatro apresentavam níveis de gordura 
corporal acima das referências normais. 
Na avaliação das variáveis motoras, no 
teste de batimento de placas a média foi 
12,37s (sexo masculino) e 17,45s (sexo 
feminino); no teste de agilidade, a média 
foi de 19,98 s (sexo masculino) e 28,59s 
(sexo feminino); a força de preensão 
palmar da mão direita e esquerda, 
respectivamente, foi de 37,12 Kg e 33,72 






Vital (2011)      Analisar as lesões 
traumato-ortopédicas 
mais frequentes nos 
atletas paraolímpicos, 
sua localização nos 
segmentos corporais, 
correlacionando-as 
com as modalidades 
esportivas praticadas 
pelos integrantes das 
Seleções Brasileiras 
Paraolímpicas. 
O presente estudo foi realizado com 82 
atletas paraolímpicos da Seleção Brasileira 
de Atletismo, Halterofilismo, Natação e 
Tênis de mesa, de ambos os sexos, com 
deficiência motora, visual e intelectual, 
participantes dos Campeonatos Mundiais, 
no ano de 2002, sendo os mesmos 
selecionados de forma não probabilística 
intencional os quais atenderam os critérios 
de inclusão e exclusão estabelecidos para o 
estudo. Para a avaliação clinica das lesões 
traumato-ortopedicas fram utilizados como 
instrumento de medida o Prontuário do 
Departamento Medico do Comitê 
Paraolímpico Brasileiro (técnica da 
     Os resultados do estudo com os 
atletas paraolímpicos revelaram 
prevalência de lesões no atletismo (MMII 
= 64,9%, coluna = 19,3% e MMSS = 
15,8%); halterofilismo (coluna = 54,5%, 
MMSS = 36,4% e MMII = 9,1%); natação 
(MMSS = 44,4%, coluna = 38,9% e MMII 
= 16,7%) e tênis de mesa (MMSS = 56%, 
coluna = 36% e MMII = 8%), com 
predomínios das lesões musculo-
tendíneas em todos os esportes 
pesquisados 
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observação através da historia clinica – 
esportiva do atleta/ anamnese e exame 
físico), entrevistas com os atletas e exames 
complementares das lesões traumato-
ortopédicas quando necessárias. 
A repercussão da 
Equoterapia na 
qualidade de vida 
da pessoa 
portadora de lesão 
medular 
traumática. 
Ribeiro (2006)      Avaliar a possível 
influência da 
Equoterapia na 
Qualidade de Vida dos 
portadores de Lesão 
Medular Traumática. 
Participaram da pesquisa três pessoas 
(n=3), com Lesão Medular Traumática 
completa, decorrente de trauma por arma 
de fogo, os quais não realizavam atividade 
física ou terapêutica, sendo dois do sexo 
masculino (P1 e P2), com 42 e 28 anos 
respectivamente, e um do sexo feminino 
(P3), com 49 anos. Foram aplicados o 
Questionário de The Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Health Survey – 
SF – 36, para a avaliação de qualidade de 
vida pré e pós intervenção, e um 
Questionário Sócio Demográfico e 
Ocupacional. Realizou-se um total de 29 
sessões e, após o último atendimento, 
solicitou-se também a cada participante 
redigir um depoimento sobre as alterações 
percebidas, tanto em nível físico quanto 
psicológico, observadas durante e após a 
intervenção equoterápica.  
'Os participantes apresentaram melhora 
em diferentes domínios e proporções. 
Porém, todos obtiveram resultados 
positivos com a equoterapia, 
independentemente de idade, sexo, 
nível de lesão e tempo pós-trauma. 
FM: Força Muscular; MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores; QV: Qualidade de Vida;  MIF: Medida de Independência 
Funcional; LMFA: Lesão Medular fisicamente ativo; LMS: Lesão Medular sedentário; P1: participante 1; P2: participante 2 e P3: Participante 3. 
  




De acordo com as principais lesões encontradas, nos estudos selecionados, observa-
se predomínio das lesões osteomusculares, ou seja, ocorrem pelo movimento repetitivo 
lesionando músculos, tendões, cápsulas e ligamentos. Com prevalência nos principais locais: 
a coxa, joelhos, coluna e membros superiores, tornozelos e pés e as pernas. Sendo que a 
maioria das lesões ocorre devido a overuse que é devido ao uso excessivo de carga ou 
overtraining que é o excesso de treinamento gerando um sobrecarga nas articulações. 
Andrade e Castro (2010) avaliaram 30 atletas entre 11 e 25 anos. Destes, 17 atletas 
eram praticantes de basquete em cadeira de rodas e os demais apresentavam outras lesões 
que não a paraplegia em regime de treinamento para competição. Foi utilizado um 
questionário estruturado para atletas com deficiência física, e coletaram informações 
pessoais do atleta, etiologia da deficiência física, tempo de prática do esporte, horas de 
treino por semana, queixa de dor, histórico de lesões durante a prática esportiva (treino ou 
competição) e tempo de afastamento. Com base nos resultados referentes aos atletas 
praticantes de basquete, observaram que o tipo de lesão mais frequente foi luxação (60%), 
seguido pela contusão, estiramento, fratura e distensão apresentando igual percentual 
(10%). As regiões corporais mais acometidas foram: dedos das mãos (27,7%) e cotovelo 
(16,6%) do total de lesões. O basquete as lesões de grau moderado foram as mais 
frequentes com 50% do total, seguidas das de grau leve com 40%.  
O estudo de Gatti et al. (2009) foi realizado com 5 atletas com lesão medular 
traumática praticantes de atletismo, sendo 4 do gênero masculino e 1 do feminino, entre 28 
e 48 anos. Destes atletas, 3 apresentavam lesão incompleta (níveis T7, C5 e C5), enquanto 2 
apresentavam lesão completa (níveis T7 e C5).  
Por outro lado, Vital (2007) verificou que as regiões mais frequentes de lesão foram 
membros inferiores, coluna e membros superiores, dependendo do tipo de esporte 
praticado. Em seu estudo avaliou 82 atletas paraolímpicos da Seleção Brasileira de atletismo, 
halterofilismo, natação e tênis de mesa, de ambos os sexos, com deficiência motora, visual 
ou intelectual, participantes de campeonatos mundiais de 2002. Para a avaliação clínica das 
lesões foi utilizada o prontuário do departamento médico do comitê paraolímpico brasileiro, 
exame físico, utilizando manobras específicas em casa segmento corporal, dentro da 
semiologia medica, além de entrevista com os atletas e exames complementares. Foi 
catalogada informações como tipo de lesão, órgãos afetados, localização, grau e intensidade 
das lesões, avaliando se as mesmas ocorreram durante a fase de pré-competição ou durante 
as competições.  
Observa-se que nem todos os atletas participantes de esporte adaptado sofrem 
lesões decorrentes dessa prática. Isso depende do tipo de esporte que praticam e as 
condições de execução do mesmo. Dentre os esportes mais praticados pelos atletas 
paraplégicos destacam-se: basquete, atletismo, halterofilismo, natação e tênis de mesa, com 
predomínios das lesões musculo-tendíneas em todos os esportes pesquisados.  
Vital (2007) relata entre os atletas paraolímpicos há prevalência de lesões no 
atletismo, halterofilismo, natação e tênis de mesa, com predomínios das lesões 
musculotendíneas em todos os esportes pesquisados. 
Fatores intrínsecos como genética, idade, alimentação, e extrínsecos como uso de 
cadeira de rodas, órteses e próteses são causas que podem levar a lesões macro ou micro 
traumáticas. 
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A reabilitação no lesado medular tem como ponto principal, melhorar e capacitar o 
indivíduo a interagir e participar com o mundo na melhor forma e aceitação possível na 
sociedade. Dentre as formas de tratamento utilizadas, destaca-se a equoterapia com 
resultados significativos. A fisioterapia auxilia juntamente com um acompanhamento 
multiprofissional no tratamento de atletas paraplégicos, sendo que as técnicas mais 
utilizadas são a cinesioterapia, a posição no leito desde a fase hospital até a ambulatorial, 
fisioterapia respiratória, verticalidade precoce, o esporte adaptado propriamente dito e a 
Equoterapia. 
O estudo de Ribeiro (2006), foi realizado com 3 pacientes portadores de lesão 
medular traumática completa (P1, P2 e P3), decorrente de trauma por arma de fogo, com 
42, 28 e 48 anos respectivamente. Os pacientes não realizavam nenhum tipo de tratamento 
ou técnica de reabilitação, sendo submetidos a sessões semanais de equoterapia de 30 
minutos durante 7 meses, e à avaliação da qualidade de vida pelo SF-36 (QV).  Os resultados 
demonstraram que a equoterapia melhorou a condição dos pacientes, demonstradas pelo 
relato dos pacientes referente aos problemas de incontinência e constipação, os quais 
apresentaram mudanças satisfatórias com a terapia. Na avaliação de QV pré e pós-
intervenção P1 apresentou os melhores resultados no domínio Aspectos Sociais; P2 
apresentou maior número de domínios que melhoraram, com o maior índice nos Aspectos 
Físicos, porém foi o único que não apresentou melhora na Capacidade Funcional; e P3 
apresentou maior índice de variação nos domínios Capacidade Funcional e Dor. O domínio 
Estado Geral de Saúde após os atendimentos apresentou melhora para todos os 
participantes.  
Além da equoterapia, a atividade física contribui efetivamente para a reabilitação de 
qualquer tipo de deficiência desde que realizada numa intensidade ou exigência que 
respeite a individualidade de cada pessoa.  
O estudo de Magnani (2015) foi realizado com 30 indivíduos portadores de lesão 
medular, de ambos os sexos, entre 20 e 60 anos de idade.  Foram divididos nos grupos: 
sedentários (n=10) e ativos (n=10), sendo considerados os ativos aqueles que praticavam um 
tipo de esporte pelo menos 3 vezes por semana. E o grupo controle foi formado por 10 
indivíduos. Foi observado que o esporte após a lesão trouxe benefícios para a independência 
funcional, relacionado a tarefas motoras, como transferências e autocuidado. 
Bortolloti e Tsukamoto (2011) avaliaram os efeitos do treinamento físico de membros 
superiores sobre a força muscular em 18 pacientes com lesão medular, com média de idade 
de 40,28±15,9 anos. O treinamento foi realizado 3 vezes por semana durante 20 sessões, 
consistindode exercícios de aquecimento, alongamentos e fortalecimento muscular. 
Observaram que no final do tratamento, o ganho significante de força muscular do membro 
superior direito e esquerdo ao final do treinamento (p=0,018 e p=0,017 respectivamente) e 
todos os participantes relataram maior facilidade em realizar suas atividades cotidianas.  
Contudo, observa-se que a reabilitação fisioterapêutica ajuda na melhora da 
condição funcional, reduz o risco de doenças secundárias e melhora o oxigênio, ajudar na 
maior agilidade de manuseia da cadeira de roda e transferências, assim aumentando a 
expectativa de vida do paciente com lesão medular. 
Dessa forma, observa-se a importância de avaliar pacientes com lesão medular e as 
atividades propostas para esse grupo, bem como a participação dos pacientes no esporte 








Com relação à atuação fisioterapêutica no tratamento de atletas paraplégicos, 
observa-se que são poucos os artigos que relatam a fisioterapia como meio de tratamento, 
uma vez que o esporte adaptado é uma forma de reabilitação entre os atletas.  Sabe-se que 
a fisioterapia é muito importante na reabilitação do paciente lesado medular, pois contribui 
com a melhoria de suas capacidades funcionais, promovendo qualidade na vida desses 
indivíduos.  
Através dos estudos relacionados conclui-se que o esporte após a lesão medular 
trouxe benefícios para a independência funcional, como transferências e auto-cuidado, 
relacionados as tarefas motoras e atividade de vidas diárias.  
Durante o processo de reabilitação, os progressos relacionados à saúde e qualidade 
de vida, acabam sendo para pessoas com deficiência um mecanismo para a sua reabilitação 
e o esporte uma ferramenta a mais para que isso aconteça. 
Os estudos comprovaram que as lesões que ocorreram com maior frequência nos 
atletas foram as luxações nos dedos das mãos, predominante no basquete em cadeira de 
rodas. Também estudos apontaram a grande semelhança entre o esporte, índice de lesões, 
os tipos e locais acometidos com o esporte convencional, portanto necessitam da mesma 
forma de investimento em prevenção e tratamento de lesões.  
A aplicação de um protocolo de treinamento físico regular com pesos para pessoas 
com paraplegia e seus efeitos sobre a força muscular e atividades cotidianas diárias é 
relevante, se faz importante por contribuir com aplicabilidade clínica, simples e de baixo 
custo, e resulta em mudanças significantes no ganho de força muscular. 
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